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КЛІНІЧНІ РІЗНОВИДИ КАТАРАКТИ У ВІДДАЛЕНОМУ ПЕРІОДІ
ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ ГОСТРОЇ ПРОМЕНЕВОЇ ХВОРОБИ 
Мета: описати клінічні різновиди катаракт, що спостерігаються у віддаленому періоді  у реконвалесцентів після
перенесеної гострої променевої хвороби (ГПХ). 
Матеріали і методи. Через двадцять чотири – тридцять три роки після аварійного опромінення проведено пов&
не офтальмологічне обстеження 53 реконвалесцентів ГПХ. Середній вік пацієнтів на момент обстеження – (64,6
± 1,2) років, середня доза опромінення обстежених (2,39 ± 0,17) Ґр. Офтальмологічне обстеження включало
візометрію з корекцією і без, тонометрію, авторефрактокератометрію, біомікроскопію на щілинній лампі, фотог&
рафування кришталика в прохідному світлі на фундус&камері. Для оцінки результатів обстеження використані
статистичні методи: обчислення середніх значень кількісних показників, оцінка вірогідності різниці за методом
Ст’юдента.
Результати. 10 пацієнтів (17 очей) з 53 реконвалесцентів ГПХ у віддаленому періоді після опромінення мали
артифакію після проведеного хірургічного лікування. У всіх інших пацієнтів було виявлено зміни прозорості
кришталика, причому у більшості пацієнтів – комбіновані. Радіаційна катаракта з її характерною клінічною кар&
тиною була виявлена у 32 осіб, ще в одному випадку зафіксовано її перші ознаки. У 14 реконвалесцентів ГПХ у
віддаленому періоді після опромінення характерної клініки радіаційної катаракти не виявлено.
Висновки. У 14 реконвалесцентів ГПХ у віддаленому періоді після опромінення не виявлено радіаційної ката&
ракти; дози опромінення цих пацієнтів значно перевищують рівні, які вважають пороговими. Тому відсутність
її ознак у віддаленому періоді у осіб, опромінених у дозі понад 2 Ґр, може свідчити, що цей відомий радіаційно
обумовлений ефект є стохастичним. Подальший аналіз клінічних особливостей патології кришталика в рекон&
валесцентів ГПХ перспективний для вивчення механізму ушкодження кришталика у цієї категорії постраждалих
внаслідок Чорнобильської катастрофи.
Ключові слова: радіаційна катаракта, інволюційна катаракта, кришталик, гостра променева хвороба, реконва&
лесценти, іонізуюче випромінювання, доза. 
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INTRODUCTION
Acute radiation sickness (ARS), which is considered
the most severe consequence of ionizing radiation
(IR) influence on the human body, was diagnosed in
a limited group of people, small compared to other
categories, affected by the Chornobyl accident [1, 2].
Radiation doses of those, who have strongly diagF
nosed acute radiation sickness as a result of the
Chornobyl accident, are significantly higher than the
exposure doses of other cleanFup workers of the
Chornobyl NPP accident and inhabitants of radioacF
tive contaminated areas [1–5]. Therefore, the study
of the peculiarities of the development of pathologiF
cal changes in them remains relevant.
Although recent years attention has been paid to the





Гостру променеву хворобу (ГПХ), яка вважається найF
більш тяжким наслідком впливу іонізуючого випF
ромінювання (ІВ) на організм людини, було діагносF
товано обмеженій групі осіб, невеликій порівняно з
іншими категоріями постраждалих внаслідок аварії
на ЧАЕС [1, 2]. Дози опромінення тих, кому було
діагностовано гостру променеву хворобу внаслідок
Чорнобильської катастрофи, значно перевищують
як дози опромінення інших учасників ліквідації
наслідків аварії на ЧАЕС, так і мешканців радіаційно
забруднених територій [1–5]. Тому вивчення особF
ливостей розвитку патологічних змін у них залиF
шається актуальним. 
Хоча в останні роки увага приділяється вивченню
патології сітчастої оболонки [6] у радіаційно опроміF
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CLINICAL TYPES OF CATARACTS IN A LONG/TERM PERIOD
AFTER ACUTE RADIATION SICKNESS 
Objective: to describe the clinical types of cataracts in the remote period after acute radiation sickness (ARS).
Materials and methods. Twenty four – thirty three years after the emergency exposure, a complete ophthalmolog&
ic examination of 53 reconvalescents of ARS conducted. The average age of patients at the time of the examination
was (64.6 ± 1.2) years, the average radiation dose of the examined patients was (2.39 ± 0.17) Gy. Ophthalmologic
examination included visometry with and without correction, tonometry, autorefractokeratometry, biomicroscopy
on a slit lamp, retroillumination photography (infrared and color) of a lens. To evaluate the results of surveys used
statistical methods: calculation of average values of quantitative indicators, estimation of probability difference by
Student’s method.
Results. In 10 patients (17 eyes) of the 53 reconvalescents of ARS in the remote period after irradiation artifakia
after surgical treatment was recognized. In all other patients, changes in the transparency of the lens were detect&
ed, and most patients had combined changes. Radiation cataract with it’s characteristic clinical picture was detect&
ed in 32 people, and in one more case, it’s first signs were recorded. But 14 reconvalescents of ARS in the remote
period after irradiation had not radiation cataract.
Conclusions. Radiation cataract has not been detected in 14 reconvalescents of ARS in the remote period after irra&
diation; the radiation doses of these patients significantly exceeds the threshold levels. Therefore, the absence of
it’s signs in the remote period in individuals exposed to doses above 2 Gy may indicate that this well&known radia&
tion&induced effect is stochastic. Further analysis of the clinical features of the len’s pathology in the reconvales&
cents of ARS is promising for the study of the mechanism of damage to the lens in this category of victims of the
Chornobyl accident.
Key words: radiation cataract, involutional cataract, lens, acute radiation sickness, reconvalescents, ionizing radia&
tion, dose. 
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exposed individuals, the study of the clinical features
of cataracts is important and relevant for ophthalmolF
ogy science and practice. Known since the 19th centuF
ry (1896 –first described cataract after hard XFrayed
radiation influence), radiation cataract was considF
ered as a nonFstochastic effect of ionizing radiation.
More recently, the threshold dose for it’s development
was called 6 Gy, and then 2 Gy, and later 0.6 Gy
[7–8]. The results of ophthalmologic examinations of
radiationFexposed individuals have shown that a speF
cific radiation cataract arises after exposure to signifiF
cantly lower doses of IR than previously considerated
as a threshold [9]. In addition, it has been proved that
the frequency of involutional cataract in the cleanFup
workers of the Chornobyl NPP accident significantly
exceeds the control level, clearly indicating the shift in
the beginning of the disease towards younger age
groups. The frequency of cataract of this type is influF
enced by the age of the examined, the time of stay at
risk after exposure IR and the dose of IR [9, 10]. 
In the remote period, in patients who suffered
acute radiation sickness, one could expect the develF
opment of radiation cataract in all cases, because
their dose of radiation significantly exceeds the
recent new dose limits on the lens [11]. Therefore,
the study of the correlation between different types
of cataract in reconvalients of ARS will allow to
obtain new dictates on the course of cataractogeneF
sis in the remote period after irradiation.
OBJECTIVE
Describe the clinical types of cataracts in the
remote period after acute radiation sickness in
reconvalescents of acute radiation sickness.
MATERIALS AND METHODS
In the period from 01.12.2010 to 31.03.2019, comF
plete ophthalmologic examination of 53 reconvaF
lescents of ARS was conducted. In 1986, 6 of these
patients were diagnosed ARS III degree, 19 – II
degree, 28 – I degree. The average dose of the
examined patients was (2.39 ± 0.17) Gy, the doses
ranged from 1.05 to 7.1 Gy. The age at the time of
examination is 50.7–81.4 years; the average age is
(64.6 ± 1.2) years.
The examinations were carried out twenty four –
thirty three years after the Chornobyl accident and
emergency exposure of patients. The ophthalmoF
logic examination included visometry with and
without correction, tonometry, autorefractokerF
atometry, biomicroscopy on a slit lamp, retroilluF
нених осіб, вивчення клінічних особливостей катаракF
ти важливе і актуальне для офтальмологічної науки і
практики. Відома ще з XIX століття (1896 рік – вперше
описана катаракта внаслідок впливу жорсткого рентF
генівського випромінювання) радіаційна катаракта
(РК) вважалась нестохастичним ефектом іонізуючої
радіації. Нещодавно пороговим значенням дози для її
розвитку називали 6 Ґр, потім – 2 Ґр, далі 0,6 Гр [7–8].
Результати офтальмологічних обстежень радіаційно
опромінених осіб довели, що специфічна РК виниF
кає після впливу значно нижчих доз ІВ, ніж наведені
вище, які, як вважалось раніше, є пороговими [9].
Крім того, доведено, що частота інволютивної катаF
ракти (ІК) в учасників ліквідації наслідків аварії
(УЛНА) на ЧАЕС значно перевищує контрольний
рівень, чітко простежується зрушення початку розF
витку хвороби в бік більш молодих вікових груп. На
частоту катаракти цього типу впливають вік обстеF
жених, час перебування під ризиком після впливу ІР
та її доза [9, 10]. 
У віддаленому періоді у пацієнтів, які перенесли
гостру променеву хворобу, можна було б очікувати
розвитку РК у всіх випадках, адже отримана ними
доза опромінення значно перевищує прийняті осF
таннім часом нові ліміти дози на кришталик [11]. ТоF
му вивчення співвідношення між різними типами
катаракт у реконвалесцентів ГПХ дозволить отримаF
ти нові дані про перебіг катарактогенезу у віддаленоF
му періоді після опромінення.
МЕТА
Описати клінічні різновиди катаракт, що спостерігаF
ються у віддаленому періоді після перенесеної гостF
рої променевої хвороби у реконвалесцентів.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
В період з 01.12.2010 року по 31.03.2019 р. проведеF
но повне офтальмологічне обстеження 53 реконF
валесцентів гострої променевої хвороби. У 1986
році у 6 пацієнтів було діагностовано ГПХ ІІІ стуF
пеня, у 19 – ІІ ступеня, у 28 – І ступеня. Середня
доза опромінення обстежених (2,39 ± 0,17) Ґр, доF
зи коливались від 1,05 до 7,1 Ґр. Вік на момент
обстеження 50,7–81,4 років, середній вік – (64,6 ±
1,2) років.
Обстеження проводили через двадцять чотири –
тридцять три роки після Чорнобильської аварії і
аварійного опромінення пацієнтів. ОфтальмоF
логічне обстеження включало візометрію з коF
рекцією і без, тонометрію, авторефрактокератоF
метрію, біомікроскопію на щілинній лампі, фотогF
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mination photography of a lens (infrared and
color). The stages of cataract were evaluated
according to the classification [12], which was
adopted as official in Ukraine when conducting
surveys of radiationFexposed persons [13]. In this
case, the clinical picture of radiation cataract is
quite specific, so it can be clinically separated from
many other types of cloudiness of the lens [14–18]. 
To evaluate the results of surveys the statistical
methods were used: calculation of average values
of quantitative indicators, and Student’s tFtest.
RESULTS AND DISCUSSION
During the survey period 10 (17 eyes) of patients
had an artifakia after a previous surgical treatment,
in 7 cases there were two eyes operated, in 3 cases –
one eye. Artifacia was observed in 33.33 % of the
examined reconvalescents of the ARS of the ІІІ
degree, 21.05 % of the ІІ degree and in 14.29 % of
reconvalescents of the ARS of the І degree. In this
work, we do not conduct a reanalysis and questions
of etiology and pathogenesis of cataract in already
operated persons are not considered.
All other patients had changes in the transparenF
cy of the lens; the most patients had combined
changes. Radiation cataract with it’s characteristic
clinical picture was detected in 32 people, and in
one more case, it’s first signs were recorded.
The first stage of radiation cataract was observed in
23 people, the second – in 6 people and the third – in
2 people (in 3 eyes, in one patient in a pair of eyes –
artifacia). Figure 1 shown the initial radiation cataract
in the reconvalescent of ARS of the third degree. The
first stage of radiation cataract was found in 57.7 % of
unoperated persons undergoing ARS I degree, in
41.2 % – ARS II degree, in 25 % – ARS III degree.
The second stage of radiation cataract was
observed in 7.7 % of reconvalescents of ARS I, in
11.8 % of ARS II, and 50 % of ARS III. The secF
ond stage of radiation cataract in a patient, who
had ARS І degree, is presented in Fig. 2
The third stage of radiation cataract was detectF
ed in 11.8 % of reconvalescents of ARS II, which
had not operation and 25 % of ARS III. The third
stage of radiation cataract in a patient who had
ARS І degree, is presented in Fig. 3.
Involutional cataract was observed in 42 people,
in 33 of them – the first stage of cataract, 9 patients
had the second stage. Figure 4 shows an involutionF




рафування кришталика в прохідному світлі на фунF
дусFкамері. Стадії катаракти оцінювали згідно з клаF
сифікацією [12], яка прийнята була за офіційну в УкF
раїні при проведенні обстежень радіаційно опF
ромінених осіб [13]. Клінічна картина радіаційної
катаракти є досить специфічною, завдяки чому вона
може бути клінічно відділена від численних інших
видів помутнінь кришталика [14–18]. 
Для оцінки результатів обстеження використані
статистичні методи: обчислення середніх значень
кількісних показників, оцінка вірогідності різниці за
методом Ст’юдента.
РЕЗУЛЬТАТИ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В період обстеження 10 пацієнтів (17 очей) огляF
нутих мали артифакію після проведеного раніше
хірургічного лікування, в 7 випадках було проопеF
ровано два ока, в 3 випадках – одне око. АртиF
факія спостерігалась у 33,33 % обстежених реконF
валесцентів ГПХ ІІІ ступеня, у 21,05 % ІІ ступеня і
у 14,29 % реконвалесцентів ГПХ І ступеня. У цій
роботі ми не проводимо реаналіз, тому питання
етіології та патогенезу катаракт у вже проопероваF
них осіб не розглядаються.
У всіх інших пацієнтів виявлено зміни прозорості
кришталика, причому у більшості пацієнтів –
комбіновані. Радіаційна катаракта з її характерною
клінічною картиною була виявлена у 32 осіб, ще в
одному випадку зафіксовано її перші ознаки.
Перша стадія радіаційної катаракти спостерігалась
у 23 осіб, друга – у 6 і третя – у 2 осіб (на 3 очах, у одF
ного пацієнта на парному оці – артифакія). На рис. 1
продемонстрована початкова радіаційна катаракта у
реконвалесцента ГПХ ІІІ ступеня. Перша стадія
радіаційної катаракти знайдена у 57,7 % не проопероF
ваних осіб, що перенесли ГПХ І ступеня, у 41,2 % –
ГПХ ІІ ступеня, у 25 % – ГПХ ІІІ ст.
Друга стадія радіаційної катаракти спостерігалась у
7,7 % реконвалесцентів ГПХ І, у 11,8 % – ГПХ ІІ, у
50 % реконвалесцентів ГПХ ІІІ ступеня. Друга стадія
радіаційної катаракти у пацієнта, що переніс ГПХ І
ступеня, представлена на рис. 2. 
Третя стадія радіаційної катаракти виявлена у 11,8 %
непрооперованих реконвалесцентів ГПХ ІІ, у 25 % –
ГПХ ІІІ. Третя стадія радіаційної катаракти у
пацієнта, що переніс ГПХ І ступеня, представлена
на рис. 3. 
Катаракта інволюційна спостерігалась у 42 осіб, у
33 з них – перша стадія катаракти, у 9 – друга. На
рис. 4 показана інволюційна катаракта у реконвалесF
цента ГПХ І ступеня.
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Рисунок 1. Початкова радіаційна катаракта (першої
стадії) у реконвалесцента ГПХ І ступеня (в інфрачер=
воному зображенні)
Figure 1. Initial radiation cataract (first stage) in
reconvalescent of ARS I degree (infrared image)
Рисунок 2. Радіаційна катаракта другої стадії у реконвалесцента ГПХ І ступеня 
А – в інфрачервоному зображенні; В – в кольоровому зображенні
Figure 2. Radiation cataract of the second stage in the reconvalescent ARS I degree 
A – infrared image; B – color image
A Б / B
Рисунок 3. Радіаційна катаракта третьої стадії у реконвалесцента ГПХ І ступеня 
А – в інфрачервоному зображенні; В – в кольоровому зображенні
Figure 3. Radiation cataract of the third stage in the reconvalescent of ARS I degree  
A – infrared image; B – color image
A Б / B
Рисунок 4. Інволюційна катаракта у реконвалесцен=
та ГПХ І ступеня
Figure 4. Involutional cataract in reconvalescent ARS
І degree
Thus, the majority of reconvalescents of ARS
had combined lens changes – a combination of
involutional and radiation cataracts. At the same
time, 18 people found a picture of only one type of
cataract – either radiation or involutional. At the
same time, 14 people had not manifestations of
radiation cataract, and 4 people had not clear
manifestations of involutional cataract. 
Taking into account the average age of the
patients – (64,6 ± 1,2) years, the significant prevaF
lence of ageFralated changes should be expected.
The absence of visible signs of senile cataract can
be observed in such a group in relatively young
individuals and, as previously described [16], in
cases of massive cloudiness of the radiation genes
that have arisen for a long time. Really, among
those who had not signs of senile cataract, two perF
sons – the reconvalescent of ARS II degree and
the reconvalescent of ARS of the III degree – had
a radiation cataract of the second stage, one
patient – reconvalescent of ARS III degree – radiF
ation cataract of the third stage; in all three cases a
significant specific clouding of the lens was
observed. Only in one case – reconvalescent ARS
III degree at the age of 52.4 years at the time of
examination had initial radiation cataract (I stage)
without manifestations of senile cataract.
Of more interest are cases of absence of radiation
changes in the lens in the reconvalescents of ARS.
Among these 14 people in 1986, 8 persons had the І
degree of ARS and 6 persons had the II degree of
ARS. The average age of patients without radiation
cataract was (61.99 ± 1.85) years, the difference with
the group of reconvalescents GPH in general is
unlikely (t = 0.29; p > 0.05). The average dose of
irradiation in this subgroup was (2.27 ± 0.22) Gy
(the doses are known for 10 people ranged from 1.25
to 3.3 Gy), the difference with the group as a whole
is also unlikely (t = 0.18, p > 0.05). The distribution
of cases of absence of radiation cataract, depending
on the dose of irradiation presented in Fig. 5.
Based on the notions of the nonFstochastic nature
of radiation cataract, it should be expected that it is
available to all persons with a dose load, which far
exceeds the values that they consider threshold
today [11]. But the results are well correlated with
the mathematical expectations of the risk models of
radiation cataract that we have received [10] earlier
in other groups of radiationFexposed persons. These
models are nonFthreshold and characterize the




Таким чином, у більшості реконвалесцентів ГПХ
спостерігались комбіновані зміни кришталика –
комбінація інволюційної і радіаційної катаракт. ВодF
ночас, у 18 осіб виявлено картину тільки одного
різновиду катаракти – або радіаційної, або інвоF
люційної. При цьому у 14 осіб не виявлено проявів
радіаційної катаракти, відсутність чітких проявів
інволюційної катаракти спостерігалась у 4 осіб.
Слід було очікувати значної розповсюдженості
інволюційних змін, враховуючи середній вік обстеF
жених – (64,6 ± 1,2) років. Відсутність видимих озF
нак інволюційної катаракти може в такій групі спосF
терігатись у відносно молодих осіб і, як описано
раніше [16], у випадках наявності масивного поF
мутніння радіаційної ґенези, яке виникло давно.
Дійсно, серед тих, у кого не виявлено ознак інвоF
люційної катаракти, двоє осіб – реконвалесцент
ГПХ ІІ ступеня і реконвалесцент ГПХ ІІІ ступеня –
мали радіаційну катаракту другої стадії, один пацієнт –
реконвалесцент ГПХ ІІІ ступеня – радіаційну катаF
ракту третьої стадії; в усіх трьох випадках спостерігаF
лось значне специфічне помутніння кришталика.
Тільки в одному випадку – у реконвалесцента ГПХ
ІІІ ступеня віком 52,4 року на момент огляду – спосF
терігалась відсутність проявів інволюційної катаракF
ти при наявності початкової радіаційної катаракти
(І стадії). 
Більший інтерес представляють випадки відсутF
ності радіаційних змін кришталика у реконвалесF
центів ГПХ. Серед цих 14 осіб в 1986 р. гостру промеF
неву хворобу І ступеня перенесли 8 осіб і гостру проF
меневу хворобу ІІ ступеня – 6 осіб. Середній вік паF
цієнтів без радіаційної катаракти – (61,99 ± 1,85)
років, різниця з групою реконвалесцентів ГПХ в ціF
лому не вірогідна (t = 0,29; p > 0,05). Середня доза
опромінення в цій підгрупі – (2,27 ± 0,22) Ґр (дози
відомі для 10 осіб, коливались від 1,25 до 3,3 Ґр), різF
ниця з групою в цілому також невірогідна (t = 0,18;
p > 0,05). Розподіл випадків відсутності радіаційної
катаракти залежно від дози опромінення представF
лено на рис. 5.
Виходячи з уявлень про нестохастичну природу
радіаційної катаракти, слід було б очікувати її наявF
ності у всіх осіб з дозовим навантаженням, яке значF
но перевищує ті значення, що їх вважають пороговиF
ми нині [11]. Але отримані результати добре корелюF
ють з математичними очікуваннями за моделями риF
зику радіаційної катаракти, отриманими нами
раніше на інших групах радіаційно опромінених осіб
[10]. Ці моделі є безпороговими і характеризують
ефект, що може розглядатися як стохастичний.




Further analysis of the clinical features of the
lens pathology in the reconvalescents of the ARS
using more modern classifications, such as LOCS
III [19] and developed by us [20], is promising for
studying the mechanism of damage to the lens in
this category of victims of the Chornobyl accident.
CONCLUSIONS
The results of the examination of 53 reconvalesF
cents of acute radiation sickness in the remote
period after irradiation showed that during the exaF
mination period, 10 (17 eyes) examined had artiF
fakia after previous surgical treatment.
In all other patients, changes in the transparency
of the lens were detected, and most patients had
combined changes. Radiation cataract with it’s
characteristic clinical picture was detected in 32
people, in one more case, it’s first signs were
recorded. Cataract involutional was observed in 42
people. At the same time, 18 people found a picF
ture of only one type of cataract – either radiation
or involutional.
Radiation cataract has not been detected in 14
reconvalescents of ARS in the remote period after
irradiation; the radiation doses of these patients
ranged from 1.25 to 3.3 Gy, significantly exceeds
the offered before threshold levels for radiation
cataract. Therefore, the absence of it’s signs in the
remote period in individuals exposed to doses
above 2 Gy may indicate that this wellFknown
radiationFinduced effect is stochastic.
Подальший аналіз клінічних особливостей патології
кришталика в реконвалесцентів ГПХ з використанF
ням сучасних класифікацій, таких як LOCS III [19] і
розробленої нами [20], перспективний для вивчення
механізму ушкодження кришталика у цієї категорії
постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи.
ВИСНОВКИ
Результати обстеження 53 реконвалесцентів гострої
променевої хвороби у віддаленому періоді після опF
ромінення показали, що в період обстеження 10 огF
лянутих осіб (17 очей) мали артифакію після провеF
деного раніше хірургічного лікування.
У всіх інших пацієнтів було виявлено зміни проF
зорості кришталика, причому у більшості пацієнF
тів – комбіновані. Радіаційна катаракта з її харакF
терною клінічною картиною була виявлена у 32
осіб, ще в одному випадку зафіксовано її перші озF
наки. Катаракта інволюційна спостерігалась у 42
осіб. Водночас, у 18 осіб виявлено картину тільки
одного різновиду катаракти – або радіаційної, або
інволюційної.
У 14 реконвалесцентів ГПХ у віддаленому періоді
після опромінення не виявлено проявів радіаційF
ної катаракти; дози опромінення цих пацієнтів коF
ливались від 1,25 до 3,3 Ґр, тобто значно перевищуF
ють рівні, які вважають пороговими для радіаF
ційної катаракти. Тому відсутність її ознак у віддаF
леному періоді у цих осіб, може свідчити, що цей
відомий радіаційно обумовлений ефект є стохасF
тичним. 
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Рисунок 5. Розподіл випадків відсутності радіаційної катаракти в залежності від дози опромінення і віку
на момент обстеження реконвалесцентів гострої променевої хвороби 
Дані і логарифмічний тренд представлені в проекції на лінійну шкалу
Figure 5. Distribution of cases of absence of radiation cataracts depending on radiation dose and age at the
time of examination of reconvalescents of acute radiation sickness  
Data and logarithmic trend presented in a projection on a linear scale
Further analysis of the clinical features of the len’s
pathology in the reconvalescents of ARS is promising
for the study of the mechanism of damage to the lens




Подальший аналіз клінічних особливостей паF
тології кришталика в реконвалесцентів ГПХ
перспективний для вивчення механізму ушкодF
ження кришталика у цієї категорії постраждалих
внаслідок Чорнобильської катастрофи.
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